
Personal ID__________ Event ID_________ คูก่รณีฝ่ายที่ □1   □2   □3 

 

แบบสอบสวนการบาดเจ็บจากจราจรทางถนน 
 

เกิดเหตุวันที…่…...../…………....../..............เวลา...................  พิกัด GIS (lat/lon)  N_ _._ _ _ _ _   E _ _ _._  _ _ _    
สถานที่เกิดเหตุ..............................................................................................................................................................................  
  ต ำบล........................................อ ำเภอ....................................................จังหวัด................................................ 
จ านวนผู้ประสบเหตุครั้งนี้    บาดเจ็บทั้งหมด..................คน   admit ......................คน เสียชวิีต......................คน  
จ านวนยานพาหนะที่เกิดเหตุทั้งหมด …………………………..คัน (1) มีคู่กรณี   (2)ไม่มีคู่กรณี(3) เฉีย่วชนคนเดินเท้ำ 

 

1.ชื่อผู้ให้ข้อมูล.............................................................อาย.ุ........ปี(1)ผู้โดยสำร(2)ผู้เห็นเหตุกำรณ์(3)อ่ืนๆ......................... 
 

2. ข้อมูลผู้ขับข่ี/ผู้ให้ข้อมูลกรณีผู้ขับขี่เสียชีวิต 

ชื่อผู้ขับขี.่................................................................................. อาย.ุ..................ปี 

ที่อยู.่.................................................................. .....................................................................................................................  

เพศ  (1)ชำย   (2)หญิง  สัญชาติ(1)ไทย  (2)อ่ืนๆ ระบุ…………….... 

อาชีพ  (1)ข้ำรำชกำร/พนักงำนรำชกำร ระบุ.......................................(2)เกษตรกร (3)พนักงำนบริษัท 

(4)ค้ำขำย   (5)รับจ้ำง (6)นักเรียน/นักศึกษำ  (7)อ่ืนๆระบุ.......................... 

ความคุ้นชินกับเส้นทาง  (1)คนในพ้ืนที่ (ในต ำบล/แขวง)   (2)คนนอกพ้ืนที่(ในจังหวัด)   

(3)คนนอกเขต ระบุภูมิล ำเนำ………………………………………………........................ 

โรคประจ าตัว  (1)ไม่มี  (2)เบำหวำน(3)ควำมดันโลหิตสูง  (4)หลอดเลือด/หัวใจ(5)ลมชัก 

(6)หูตึง  (7)ผิดปกติทำงสำยตำ (สั้น/ยำว......)(8)อ่ืนๆ ระบ.ุ.................................................  

จุดประสงค์การเดินทางเพื่อ................................................................................. ................................................... 

สถานะผู้ขับขี่    (1)เสียชีวิต(2)บำดเจ็บรุนแรง(admit)     (3)บำดเจ็บเล็กน้อย(OPD) (4)ไม่บำดเจ็บ  

น าส่งโรงพยาบาลโดย  (1)ผู้ประสบเหตุ         (2) เจ้ำหน้ำที่ต ำรวจ(3)มูลนิธิ/อำสำสมัคร 

(4)หน่วยกู้ชีพข้ันพื้นฐำน(5)หน่วยกู้ชีพข้ันสูง    (6)ญำติ/ผู้เห็นเหตุกำรณ์    

  (7) อ่ืนๆ ……………………………………. 

3. สถานที่เสียชีวิต(ในกรณีเสียชีวิต) (1) เสียชีวิตที่เกิดเหตุ (2) เสียชีวิตระหว่ำงน ำส่งโรงพยำบำล 

(3)เสียชีวิตที่โรงพยำบำล  (4)อ่ืนๆ ระบุ………………………………… 

4. จุดที่ท าให้เสียชีวิต ณ ที่เกิดเหตุ(1) จุดเดียวกับท่ีชน   (2) จุดอื่น เช่นไปกระแทกกับ.................ห่ำงจุดที่ชน...............เมตร 

5. อธิบายลักษณะการเกิดเหตุการณ์  

......................................................................................... ............................................................................................................ 

......................................................................................... ............................................................................................................ 

แบบ สส.จร.สน. 1 



Personal ID__________ Event ID_________ คูก่รณีฝ่ายที่ □1   □2   □3 

..................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................... ........................................................................................................... 

......................................................................................... ........................................................................................................... 

......................................................................................... ........................................................................................................... 

......................................................................................... ........................................................................................................... 

6. ข้อมูลด้านพาหนะที่เกิดเหตุ 

ประเภทพาหนะ(1)รถส่วนบุคคล  (2)รับจ้ำง/สำธำรณะยี่ห้อ...............................ปี..................ทะเบียนรถ………………..... 

ชนิดพาหนะ (1)จักรยำน  (2) จักรยำนยนต์(3)รถเก๋ง  (4) กระบะ(5)รถตู้   (6)รถบรรทุก/พ่วง6 ล้อข้ึนไป 

(7) รถบัส/รถโดยสำร(8) สำมล้อเครื่อง   (9) อ่ืนๆ ระบ.ุ........................................................ 

รถมีการระเบิดหรือไฟลุกหลังเกิดเหตุหรือไม่  (1)ไม่มี   (2)มี  รถติดแก๊สหรือไม่  (1)ไม่ติด(2)LPG(3)NGV 

ตรวจสอบสภาพรถเบื้องต้นก่อนชน 

ประเด็นที่ตรวจสอบ มี/ไม่มี ใช้/ไมใ่ช้ อธิบำย 

ไฟหน้ำ/หลัง/กระพริบ/อื่นๆ    

ระบบเบรก    

สภำพยำง    

ถุงลมนิรภัย    

เข็มขัดนิรภัย    

อ่ืนๆ    

 

7. ข้อมูลด้านถนนและสิ่งแวดล้อม 

ประเภทถนน (1)ถนนสำยหลัก(2)ในเมือง(เทศบำล)   (3) ใน อบต./หมู่บ้ำน(4)อ่ืนๆ…………….…………………... 

ชนิดถนน (1)คอนกรีต (2)ยำงมะตอย (3)ลูกรัง/หินคลุก   (4)อ่ืนๆระบุ ……………..………….. 

ไฟส่องสว่าง(1) มี   …….เพียงพอ /.......ไม่เพียงพอ (2) ไม่ม ี

ช่องจราจรทั้งหมด................ช่อง เกาะกลางถนน(1)มีระบปุระเภท.................................................. (2)ไม่มี    

ทิศทางการเดินรถบนถนน (1) ทำงเดียว one way (2)สองทำง(3)มีกำรปิดช่องทำงจรำจร 

เครื่องหมายจราจรบนผิวทาง (1) ไม่มี  (2) ชัดเจนอยู่ในสภำพดี  (3) เลือนรำง/ช ำรุด 

ทางบริเวณจุดเกิดเหตุ  (1) ทำงตรง(2) ทำงโค้ง(3) ทำงแยก(4) ทำงคนข้ำม (ทำงม้ำลำย) 

    (5) ทำงร่วม  (6) จุดกลับรถ    (7) ทำงบนสะพำน    (8) ทำงเอียง/ลำดชันขึ้น   

(9) ทำงเอียง/ลำดชันลง   (10) ชนกันบนไหล่เขำ   (11) อ่ืนๆ............................................... 

ผิวจราจรขณะเกิดอุบัติเหตุ(1)แห้งปกติ       (2)เปียก/ลื่น      (3)เป็นคลื่น/หลุมบ่อ  (4)อ่ืนๆ................................. 

 



Personal ID__________ Event ID_________ คูก่รณีฝ่ายที่ □1   □2   □3 

8. พฤติกรรมการขับข่ีที่อาจเพิ่มความรุนแรงในการบาดเจ็บ 

ปัจจัยท่ีอาจเพิ่ม/ลดความรุนแรง มี/ไม่มี ใช้/ไม่ใช้ ไม่ทรำบ หมำยเหตุ 

เข็มขัดนิรภัย          ระบุ 

หมวกนิรภัย         ระบุ 
ถุงลมนิรภัยท ำงำน        ระบ ุ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์     ระบ ุ

ขับรถเร็ว    ระบ ุ

ไม่ปฏิบัติตำมกฎจรำจร    ระบุ 

ใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่    ระบุ 
ง่วงนอน/หลับในขณะเกิดเหตุ    ระบุ 
กระแทกกับส่วนใดส่วนหนึ่งของอุปกรณ์โดยสำร    ระบุ 

นั่งบริเวณท่ีห้องโดยสำรทรุดตัว/ หรือถูกชน    ระบุ 
ชนกับสิ่งกีดขวำงข้ำงทำง (ต้นไม้ เสำไฟ....)    ระบุ 

อ่ืนๆ....................................................................... 
..............................................................................  

   ระบุ 

 
9. ปัจจัยเสี่ยงด้าน รถ และ สิ่งแวดล้อม ที่ท าให้เกิดเหตุ 
……………………………………………………..................................................................... .........................................................................
............................................................................................................................. ............................................................................
.......................................................................................................................................................................................... .............. 
......................................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................... ................................................................................................................ 

 
10. ภาพจ าลองการเกิดเหตุการณ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Personal ID__________ Event ID_________ คูก่รณีฝ่ายที่ □1   □2   □3 

 

 

11. สรุปผู้ได้รับบาดเจ็บ หรือผู้ประสบเหตุ ในเหตุการณ์นี้  
 

ล ำดับที ่ ช่ือ – สกุล เพศ อำย ุ ที่อยู่ อำชีพ ลักษณะกำรบำดเจ็บ 
       
       
       
       
       
       
       
 

ต ารวจเจ้าของคดี.............................................................หน่วยงำน.................................................เบอร์โทร........................................ 

ผู้สัมภาษณ์........................................................................หน่วยงำน................................ ................เบอร์โทร........................................  
 


